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脑卒中是一种严重的疾病，威胁着人

们的生命健康。了解其发病机制、环境影

响及预防措施，对于降低发病率至关重要。

定义与危险因素

脑卒中是脑血管在某一部位突然破

裂或阻塞而引起的疾病，包括缺血性卒中

和出血性卒中两大类型。全球卒中患病

率逐年上升，以其高发病率、高死亡率、

高致残率、高复发率和高医疗费让人谈

“卒”色变，成为重大公共卫生问题。脑

卒中是我国居民死因首位。脑卒中发病有

诸多危险因素，其中高盐高脂饮食、缺乏

运动、吸烟和饮酒等不良生活习惯是主要

诱因。这些因素会导致血压升高和动脉粥

样硬化，使脑血管更易发生阻塞或破裂。

熬夜过度劳累与情绪波动过大，也会增加

脑卒中的风险。此外，天气突变也是脑卒

中的发生诱因之一。

高危人群

脑卒中的高危人群主要包括老年人、

男性以及患有高血压和糖尿病的人群。这

些人群由于血管硬化和代谢紊乱，较容易

受到脑血管障碍的影响。虽然脑卒中的发

病年龄主要集中在中老年人，但近年来随

着生活压力的增加，加之不良生活方式的

影响，脑卒中的发病年龄有年轻化的趋势。

这不仅仅是遗传因素的问题，更多是由于

长期处于不健康的生活方式和环境中。因

此，对于这些高危人群，建议定期进行健

康检查，及时干预，避免脑卒中的发生。

同时，养成健康的生活习惯、保持良好的

身心状态也是预防脑卒中的关键。

早临床特征

脑卒中典型的早期表现包括突然的剧

烈头痛，这种头痛非同寻常，且可能伴有

恶心和呕吐。四肢无力或麻木

也常见，尤其是一侧肢体出现

无力或无法协调运动。患者可

能会出现口齿不清，难以清晰

表达，甚至短暂失语。此外，

面部不对称或一侧面部下垂也

是常见的现象之一。有些患者会感觉视力

出现障碍，如视物模糊或眼前黑影。行走

困难或者身体失去平衡也是预警信号，患

者可能突然感觉眩晕，无法站立。这些早

期表现常常被忽视或者误以为是暂时的不

适，导致错过黄金干预时间。尤其是对于

高危人群，家庭成员应加强对上述特征的

了解和警惕，及时采取措施拨打急救电话，

争取在最快的时间内获得医疗救助，以减

少脑卒中带来的严重后果。

快速识别

脑 卒 中 的 快 速 识 别 主 要 有“ 中 风

120”三步识别法和“BE FAST”口诀。其

中“中风 120”三步识别法，“1”代表“看

到 1 张不对称的脸”；“2”代表“查两只

手臂是否有单侧无力”；“0”代表“聆（0）

听讲话是否清晰”。

“BE FAST”口诀中，“B”即“Balance”，

指平衡，注意患者平衡或协调能力丧失，

出现行走困难需要格外小心；“E”即

“Eyes”，指眼睛，指突发的视力变化、

视物困难；“F”即“Face”，指面部不对称，

口角歪斜；“A”即“Arm”，指手臂突然

无力或麻木，通常出现在身体一侧；“S”

即“Speak”，指说话含糊不清，这可能是

血管状态改变从而影响语言功能的重要表

现；最后的“T”即“Time”，指时间上

一定要及时到距离最近的、有资质的医疗

机构进行诊治。

紧急处理

在发现脑卒中迹象时，第一时间拨打

120 急救电话是关键。尽早报警可以最大

限度地缩短救援时间，增加患者存活和康

复的机会。在等待急救人员到达期间，应

采取以下措施：帮助患者平躺，头转向一侧，

保持呼吸道通畅，防止呕吐物进入气道引

发窒息；尽量不要随意搬动患者，以避免

二次损伤。不要食用任何食物或药物，以

免加重病情；监测患者的意识状态和呼吸，

随时准备向急救人员提供详细表现。需要

强调的是，脑卒中在发病 4.5 h 之内被及时

送达有卒中中心医院，得到规范的血管开

通治疗，多数可以明显恢复，甚至完全恢复。

预防措施

为了预防脑卒中，我们应采取多种措

施：合理饮食是关键，应减少高盐、高

脂食物的摄入，增加蔬菜、水果和全谷

物的比例，有助于控制血脂和血压；戒

烟限酒，吸烟和过量饮酒都显著增加脑

卒中的风险，戒除这些习惯可以有效降

低发病率；通过适度的有氧运动，如步行、

慢跑等，可以改善心血管健康，控制体重。

定期体检是不可忽视的一环，尤其是对

高危人群，早期发现身体异常，有助于

及时采取干预。

康复指导

脑卒中患者在出院后需要全面的日常

管理与科学的康复指导，这包括饮食、药

物、运动和心理等多方面的管理。总体来

说，科学的日常管理和系统的康复训练是

患者恢复健康的关键，需要家庭成员的全

力支持。

通过合理饮食、戒烟限酒、增加运动

等预防措施，以及掌握急救方法和科学的

康复指导，可以有效降低脑卒中发病率，

提高患者的生存和康复几率。增强健康意

识，及时干预，是保障人们生命健康的重

要手段。

化疗，这个听起来就让人心生畏惧的

词汇，是许多癌症患者治疗过程中的必经

之路。它如同一把双刃剑，既能够斩杀癌

细胞，又可能让患者的身体经历一番“翻

江倒海”的考验。其中，呕吐便是化疗后

最常见的副作用之一，医学上称之为化疗

所致恶心呕吐（简称 CINV）。那么，化疗

为啥会让人吐得这么厉害呢？

化疗药物通过不同的机制干扰癌细胞

的生长和分裂，从而达到杀灭或抑制癌细

胞的目的。然而，正所谓“伤敌一千，自

损八百”，化疗药物在攻击癌细胞的同时，

也会对人体的正常细胞造成一定的损伤。

这其中，就包括我们的胃肠道细胞。

化疗药物进入体内后，会随着血液循

环遍布全身。当它们来到胃肠道时，就会

对这里的细胞产生刺激作用，引发一系列

炎症反应。这些炎症反应会导致胃肠道的

肌肉收缩异常，进而引发恶心和呕吐的症

状。此外，化疗药物还可能影响大脑中的

呕吐中枢，直接诱发呕吐反射。

个体差异：为何有人吐得更厉害

化疗后的呕吐反应，个体差异显著。同

样接受化疗，为何反应不同？
身体状况  年龄、性别、体重、基础疾

病等，影响药物代谢和分布。
基因背景  基因变异导致对化疗药物的

敏感性和耐受性差异。
生活习惯  饮食习惯、运动、作息等，

可能影响呕吐反应。
心理状态  焦虑、恐惧加重呕吐，积极

乐观心态有助于减轻呕吐程度。
化疗预期与经历  恐惧心理或过往经

历，影响呕吐发生和程度。

揭秘 CINV：不仅是呕吐那么简单

提到 CINV，很多人可能只想到呕吐这一

症状。但实际上，CINV 是一个更为复杂的综

合征，它包括恶心、呕吐、食欲减退、胃部

不适等多个症状。这些症状不仅会给患者带

来身体上的痛苦，还可能影响他们的心理状

态和生活质量，进一步加剧患者的营养和健

康问题。

从预防到治疗的全方位策略

面对 CINV 这一棘手问题，医生和患者

们并没有坐以待毙。相反，他们采取了一系

列从预防到治疗的全方位策略来应对这一挑

战。
预防性用药  在化疗开始前，医生就会

为患者开具预防性止吐药物。这些药物能够

提前“占领”呕吐中枢，减少化疗药物对胃

肠道的刺激作用。
饮食调整   在化疗期间，患者的饮食

也需要进行相应的调整。医生建议他们避免

油腻、辛辣等刺激性食物，选择清淡、易消

化的食物来减轻胃肠道的负担。
心理干预   心理状态也是影响 CINV 的

重要因素之一。因此，医生会为患者提供心

理干预和支持，帮助他们减轻焦虑和恐惧情

绪，从而更好地应对化疗带来的挑战。
个体化治疗  针对个体差异这一关键因

素，医生会为患者制定个体化的治疗方案。

他们会根据患者的身体状况、基因背景等因

素来调整化疗药物的种类和剂量，以

减少呕吐等副作用的发生。
辅助治疗  除了上述措

施外，还有一些辅助治疗方

法可以帮助患者缓解 CINV 症

状。比如针灸、按摩等中医理

疗方法就被证实具有一定的止

吐效果。

展望未来：CINV 治

疗的新篇章

尽管我们已有多种应

对 CINV 的策略，但科学探

索并未止步。以下是几个正在研

究的新方向。
新 型 止 吐 药 物

旨在更有效地抑制

呕吐中枢，同时减

少对身体其他机能

的影响。
基因治疗  利用基因编辑技术，探索

改善患者对化疗药物的耐受性，减少胃肠

道刺激。
免疫疗法   作为新兴的癌症治疗方法，

也在探索其减轻化疗后呕吐反应中的潜力。
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素，医生会为患者制定个体化的治疗方案。
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疗方法就被证实具有一定的止
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也在探索其减轻化疗后呕吐反应中的潜力。


